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で≧15%を High （H），＜15%を Low（L）とした．【結
果】観察期間は 2009年 2月～2011年 8月までの 2年
6ヶ月間．追跡期間の中央値は 11ヶ月であった．全
症例における Ki-67の中央値は 20%であった．H ; 14 
例（56%），L ; 11例（44%），それぞれの中央値は
50%，20%であった．再発症例は 4 例，そのうち術前




















外科開設の 2009年 5月から 2011年 12月まで検査治
療を行った乳癌 122症例．本来であれば遺伝子プロ
ファイリングよりサブタイプを分類すべきであるが，



































例 11例と術後再発例 67例の計 78例について検討し
た．対象症例の観察期間中央値は 1,913日である．原
発巣の ER, PgR, HER2 発現より subtype｛LA （ER+ 
and/or PgR+, HER2－, histological grade （HG） I,II）, LB
（ER+ and/or PgR+, HGIII or HER2+）, HER2 （ER－
and PgR－, HER2+）, TN （ER－ and PgR－, HER2－）｝
に分類した．M1例の治療開始後および再発後の 50%
生存期間は LA （23例），LB （18例），HER2 （20例），
TN （17例）の subtypeごとに 1,581日，1,285日，1,329
日，765日であったが，各群間で有意差はなかった．
次に TN群を CK5/6，CK17，34 β E12，CD109，P63，
EGFR，c-kit，vimentin抗体を用いた IHC法にて 1抗
体以上陽性を basal-like （B）群，すべて陰性を non 
basal-like （nB）群に分類すると 50%生存期間は nB群
で 1,466日，B群で 689日と B群で短い傾向があった 
（Logrank p=0.07）．乳癌治療において明らかな標的が

























































では，無再発は 27例中 23例，再発は 4例に認めた．
再発症例中 2例は急速な転機を来した化学療法耐性の
化生癌であった．術前化学療法は 27例中 5例（FEC→ 
PTX 2例， FEC 2例，FEC→PTX→VNR 1 例）に施行し，
5例中 3例が温存術可能であった．その臨床的効果判
定は cCR 2例，PR 1例，PD 2例であり，組織学的効
果判定は grade 3 1例，grade 2a 2例，grade 1a 1例，
grade 0 1例であった．また術後化学療法は 27例中
19例に施行し，内訳は FEC→ PTX 3 例，FEC 7 例，










　トリプルネガティブ乳癌（triple negative breast 
cancer : TNBC）は乳癌全体の約 10～15%を占め，若
年者に多く aggressiveな性質で予後は不良と言われて
いる．今回当科におけるTNBCの検討を報告する．【対




かった．臨床病期は stage 1 20 例，stage 2 25 例，
stage 3 8例，stage 4 4例，不明 1例であり組織型は
乳頭腺管癌 10例，充実腺管癌 33例，硬癌 6例，その
他 9例であった．5年生存率は全生存率 %，stage 1 





11例に施行され，病理学的化療効果 Grade 3 （pCR）
は 8例（72%）であった．病理学的完全奏効が得られ
た症例で予後良好で再発も少ない結果であった．【考















65例（Stage I 22例，II 29例，III 15例）について
検討した．術後 5年無再発生存率は Stage I 73%，II 
76%，III 29%．現在まで再発が認められた症例は 22
例であった．初再発部位の内訳は局所（リンパ節・胸
壁・温存乳房内）8例，肺 8例，骨 8例，脳 4例，肝
3例，縦隔リンパ節 1例であった（重複あり）．再発








中 grade 1 5例（8%），grade 2 16例（25%），grade 
3 44例（67%）であり，grade 3の占める割合が高かっ
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た．再発症例 22例中では grade 1はなく，grade 2が














　【症例】32 歳女性，主訴 : 両側乳房の腫脹，腋窩に







管癌（充実腺管癌），ER （－），PgR （－），HER2 （－），
NG3，HG3 の診断であった．【経過】臨床病期
T4bN3cM1（肺），stage IVの転移性乳癌に対し化学療
法の方針とした．w-PTX （80 mg/m2） 2 クール終了時
の CTで腫瘍縮小を認め，腋窩リンパ節転移巣，肺転
移巣についても PRが得られた．以後，アバスチンを
併用する方針とし，w-PTX（80 mg/m2）+bev （10 mg/
kg, day1, 15）で開始した．【考察】HER2 陰性転移性































































央値 42.4ヶ月．評価部位は肺 18例，胸膜 8例，骨 19
例，リンパ節 10例，原発巣 3例（重複あり）．【結果】
最良効果判定は CR 1例，PR 2例，SD 19例（うち 13 
例は long SD），Non-CR/non-PD 3例，PD 11例で，奏
功 率 11.1%，clinical benefit（CB） 47.2% で あ っ た．
TAM使用歴別の奏功率，CBは TAM使用群で 12.5%，
43.8%，TAM未使用群で 10.0%，38.1%であった．臓
器別奏功率，CBは，肺 11.1 %，38.9 %，胸膜 25.0 %，
40.0 %，軟部組織 20.0 %，90.0 %，骨 0 %，36.8%であっ
た．全体の TTP中央値は 23.0週，PR症例で 69.0週，
SD，Non-CR/non-PD症例で 35.4週，PD症例で 13.0




























評価部位は肺 3例，肝 1例，軟部組織 8例，骨 7例（重
複あり）．【結果】全症例の抗腫瘍効果は CR 3例，
PR 6 例，Long-SD 4 例，SD 2 例，PD 2 例で，RR は
52.9%，CBは 76.5%であった．TTF中央値は 18.6ヶ
月であった．臓器別の RRは肝 100%，肺 66.6%，軟


































した．手術施行した 4例のうち 2例（50%）は HER2
乳癌であり，手術標本による評価では全て pCRを確

























われていた 2001 年から 2010 年までの stage IV乳癌
30 例（治療中断，不明例を除く）を対象に，手術な
し群（2 例 ; 6.7%），手術先行群（7 例 ; 23.3 %），全
































Stage IVで薬物療法を実施した LB-HER2と HER2乳
癌における治療選択と各 Lineでの治療効果を比較，
進行再発乳癌での効果の差を検証した．【方法】当科
で経験した de novo Stage IVを含む連続した HER2陽





投与が多かったが，最近では 2nd line での治療が多数
を占め，治療方針変更が観察された．1st-3rd lineで
































おける time to progression（TTP）は 2-14ヶ月（中央
値 5ヶ月）であった．CEFが最も多く施行され 16 例
（66.7%）だった．【結果】原発巣の針生検では ER 陽
性 HER2陽性 2例（8.3%），ER陽性 HER2陰性 13例
（54.2 %），ER陰性 HER2陽性 3例（12.5%），ER陰






























































乳癌と Luminal A（以下 LA）における形態，病理所
見について比較検討した．【対象】2007 年 1 月から
2011 年 10 月まで，当院にて手術し，病理所見の得ら
れた TN 乳癌 20 例と LA乳癌 17例．【方法と目的】
腫瘍の形状，境界の性状，haloの有無，Node status，
HGにつき比較検討し，TN乳癌の臨床的特徴を明ら
















































33-68 歳，Tis/T1a-b（5-9 mm）/T2＝2/4/2 例 で あ り，





























遺伝子増幅判定に用いられる dual color in situ hybrid-









































例を報告する．症例 1 は 62 歳女性で，T4N2M1 





し T2N1M1 Stage IVにて Gemcitabine（1.3 g/body）が
























腫瘤を認めた．C領域にも 1～2 cm の腫瘤を複数触知


































年齢は 51.5 歳（38-66 歳），病期は Stage II : 1 例，
Stage IIB : 3 例，Stage IIIA : 1 例，Stage IIIC : 4 例，
Stage IV : 2例であった．サブタイプは A群（HR+H
ER2－）2例（18.1%），B群（HR+HER2+）1例（9.0%），

































T4bN0M0，stage IIIB，ER（－），PgR（－），HER2 （0） 




T4bN0M0，stage IIIB, ER（－），PgR（－）, HER2 （0） 






H18.6 月 右 乳 癌 T2N2aM0，stage IIIA，ER（－），
PgR（－），HER2 （3+） の診断に対し PST として






















鎖骨上リンパ節が 4例，肝転移 2例，骨転移 1例，卵
巣転移 1例などであった．癌のサブタイプはいわゆる




































果と考察】2009年 9月～2011年 8月に 32症例（30





















平成 23 年 7 月に左乳癌に対し Bp+SNB を行い











































乳房 ABCE領域に径 5 cmの腫瘍があり，左腋窩のリ
ンパ節腫大（4 cm）あり．CNBにて浸潤性乳管癌，
ER （－），PgR （－），Her2 （－），T3N2M1（肺）， 
stage 4 の診断となり，Primarysystemic therapy（PST）




























































生理食塩液 250 mL に希釈し 90分以上かけて点滴静















行し 100 mL希釈 /30分間投与に変更した症例は 18例，





































（7 mg/kg，2 週間隔投与）/paclitaxel（38 mg/m2，3 週
毎週投与，1 週休薬）を開始．Day 15 で CTCAE 
grade 3の発熱性好中球減少症を認め，その後は day 8
の paclitaxelを中止した menuで 2サイクル終了．評
価のための CT検査にて多発肝転移，多発リンパ節転
移の縮小と腫瘍マーカーの減少を認めている．【結語】












治療中．【現病歴】平成 22 年 8 月に右乳房に腫瘤を自
覚．次第に増大するため平成 23 年 9 月 12 日当科初診．
針生検にて invasive ductal ca.，ER（－），PgR （－），
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HER-2score0，Ki67 50% と診断．右乳房 C 領域に
6 cm 大の腫瘤を認め，リンパ節腫大を含めた転移の
所見を認めなかった．術前化学療法として 9 月 28日



















































Triple negative 症例で再発症例は 17例であった．初回


































右 Cに 3.7×3.7×1.4 cmの境界不明瞭，不均一エコー，
カテゴリー 5，Dに，境界不明瞭で微細点状高エコー
を伴う 3.4×2.6×1.4 cmのカテゴリー 5の腫瘤を認め
た．細胞診は Adenocarcinomaで，CNBは invasivemi-
cropapillary carcinoma （imp），ly （+），Nuclear grade 2，
ER （+），PgR （+），Hercep Test Score 2+ （FISH 陰性），
Ki67 は 34.8 % であった．術前検査で Stage 2 B，術
前化学療法を FEC （100）で 4コース行い右胸筋温存
乳房切除術を行った．【切除標本の病理所見】 Cは imp
（Ki-67=11.3%） が主体で一部に Scirrhous carcinoma





に sciと impを認めた．治療効果はGrade 1 aであった．












































































　Cystic hypersecretory carcinoma （CHC）は PAS染色
陽性分泌物を容れた多数の嚢胞状乳管内に，異型性に
乏しい腫瘍細胞の乳頭状増殖をみる稀な乳癌の 1型で
ある．今回われわれは CHC の 1例を経験したので報











































　【目的】 当院での初診時 80 歳以上の乳癌非手術症例
について治療内容とその効果を検討した．【対象】 当
院で 2011 年 12 月までの 4 年間に診断・治療をおこ
なった 80 歳以上の患者 19 例の中で手術がおこなわれ
なかった 7 例のうち本人・家族の同意が得られ何らか
の治療が施行された 5 例．平均年齢 87.4 歳（80～94歳）
平均観察期間 11 カ月（3カ月～2 年 2 カ月）基礎疾患
として，高血圧，糖尿病，脳血管障害，骨粗鬆症，認
知症が多くみられた．【結果】 発見動機は自己 3例，
通院先 1例，施設スタッフ 1例病期は IIB 1例，IIIB 1
例，IIIC 2例，IV 1例と局所進行癌が多くみられた．
組織型は充実腺管癌 4例，乳頭腺管癌 1例 ER PgRは
全例陽性，HER2は 1例のみ陽性であった．PSは 2 : 2




1例，TOR 4例）．このうちその後 PDとなった 1例
に化学療法が施行（UFT+CPA→ XC）．HER2陽性例
には分子標的治療が併用された．【効果判定】 全例が




































































致したのは 33 例中 21例（63.6%）で，うち 14 例（42.4%）
が HBOC テスト基準に合致した．この 14 例の BRCA 
遺伝子変異保有率をリスク評価モデル［BRCAPRO
（CaGene 5.1 software）］にて計算したところ，変異保
有率が 30%を超える高い値を示したのは 3 例，10～
































なかった（運用率 11/18例 : 61%）．エントリーでき
なかった理由としては，当科での治療希望（当院他科
通院中や近所にかかりつけ医がいない）が挙げられた．
また，術後補助化学療法，放射線療法などのため，実
際にかかりつけ医へ受診したのは，12月末時点で 2
例であった．山形県全体では，乳がんパス運用数が
15例とまだまだこれからの状況であるが，他地域の
現状も踏まえて，今後の課題と展望について論じたい．
43.　当院におけるセルフへルプグループ（SHG）・
サポートグループ（SG）混合型患者会「免
疫力 UPの集い」経過報告─今後の支援に関
する検討─
社団医療法人養生会かしま病院　看
護部
小野　友紀，薄井ひろ子
鈴木　則子
同　乳腺外科
鈴木　正明
　【はじめに】私達は，この度，参加メンバー同士が
自分を語り，聴き，支えあうことを目的とした SHG
患者会の立ち上げを支援した．今回，一年間の活動を
振り返り，今後の支援のありかたについて検討したい．
【経過】H23年 1月から月に一度開催．開催場所は，
当院敷地内のコミュニティーホール．開催時間は，1
時間から 2時間程度．10回の延べ参加人数は，87 人．
自由な会話を中心とし，メンバーから発信される疑問
や得たい情報については，次回の開催時に，ミニレク
チャー形式の提供を行った．提供内容は，「化学療法・
ホルモン療法の副作用」「医療費について」「食品に関
して」．参加メンバーからは「治療に対する不安が軽
減した．」「家族の前では，話せないことが話せて楽に
なった．」等の感想が得られ，リーダーからは「会発
足時の目標が達成できている実感」が伺えた．医療者
は，各多職種が流動的に関わった．継続的に支援した
医師と看護師は，補佐的な立場を念頭に，「誤った情
報の訂正」と「参加者間の悩みや思いの共有」を意識
し参加した．【考察】経過を振り返ると，当初の SHG
に加え，医療の専門職としてのアドバイス，情報提供
を交えた SG混合型の支援となった．参加者のニーズ
を考慮した時，この支援スタイルが効果的であったこ
とは，メンバーの感想からも評価できる．しかし，継
続的に参加しているメンバーから捉えた場合，話題が
重複することが多い．また，対外活動に関する意見の
相違も見られることから，会の全体的な見直しが必要
であると考える．更に，一度だけの参加者については，
継続的な参加への取り組みも重要であろう．そのため
には，私達が，語りの体験を支援するナラティブケア
のスキルを習得することが，早急な課題である．今後，
今回得られた課題に取り組み，参加者各々が会に参加
することの意味付けができるよう，長期的に支援をし
ていきたい．
